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SUMARIO

Con el propdsito de determinar la relacion existente entre los niveles de glucosa
casual en sangre y el estado periodontal en una muestra de trabajadores municipales de 46-
65 afios de la Republica de Guatemala, se tomd una muestra por conveniencia de 291
sujetos, entre la muestra de 312 personas integrantes del estudio denominado
“Caracteristicas clinicas, radiologicas y microbiolégicas de la enfermedad periodontal en
trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de Guatemala” . Se procedio a
determinar la glucosa casual mediante la puncion del pulpejo del dedo anular de cualquiera
de ambas manos, la gota de sangre obtenida fue colocada en una tira reactiva que luego se
introdujo en un glucometro para su analisis. Luego los resultados periodontales obtenidos
en dicho estudio fueron comparados individualmente con los niveles de glucosa casual en
sangre obtenidos en la presente investigacion.

Los datos fueron analizados utilizando medidas de tendencia central y dispersion; el
coeficiente de correlacion de Spearman fue utilizado para determinar la correlacion entre
niveles de glucosa casual en sangre y estado periodontal.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacidn muestran que los niveles de glucosa
casual en sangre encontrados, presentan una media para la totalidad de sujetos de 109.79
mg/dl, por lo que se localiza dentro del rango tomado como normal 70 — 140 mg/d1® '?.
Asi mismo, la mayor cantidad de personas fue diagnosticada con periodontitis (203/291)
mientras que una menor cantidad se diagnosticd con gingivitis (77/291) o sana (11/291).

Al establecer la relacion entre las variables estudiadas utilizando la
correlacion de Spearman, se encontrd que ésta es de 0.0141. Se concluye que la relacion
entre los niveles de glucosa casual en sangre y el estado periodontal en la muestra de
trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de Guatemala, es escasa.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el afio 2009. En este estudio se
determinaron los niveles de glucosa casual de las personas que fueron incluidas en la
muestra. Dichos resultados fueron relacionados con los datos obtenidos en el estudio
intitulado “Caracteristicas clinicas, radioldgicas y microbiolégicas de la enfermedad
periodontal en trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de Guatemala”. Las
comparaciones se realizaron con el objetivo de establecer la relacion que existe entre los
niveles de glucosa casual en sangre y el estado periodontal en las personas seleccionadas.
Los datos obtenidos en ambos estudios, correspondieron a la misma persona al momento de
realizar las comparaciones mencionadas con anterioridad.

Aunque en afios anteriores se han realizado investigaciones y revisiones
bibliograficas acerca de los niveles de glucosa en sangre, en ninguno se ha establecido la
relacion existente entre el nivel de glucosa casual y la enfermedad periodontal en personas
de diferentes departamentos del pais, ademas de no haberse trabajado con el grupo etareo
que conforma la muestra en la presente investigacion; es por esto que este estudio tomé
mayor relevancia.

Al finalizar el estudio se obtuvo informacién genuina y de gran utilidad sobre los
niveles de glucosa casual y la relacion con el estado periodontal; dicha informacidon podra
ser consultada por cualquier persona interesada en conocer acerca de los temas tratados en
este trabajo. Los resultados obtenidos acercan a conocer de mejor manera la realidad
guatemalteca, que en muchos aspectos es desconocida debido a la falta de investigacion.



ANTECEDENTES

Los estudios de tesis que se encuentran en la Biblioteca de la Facultad de
Odontologia de la Universidad De San Carlos de Guatemala, relacionados con el nivel de
glucosa en sangre & & 10-11- 13- 1-18.2022) o5 regnonden a los afios 1955-2006.

A lo largo de estos afios se han realizado estudios que abordan la relacién del nivel
de glucosa en sangre y el periodonto, otros, tratan acerca de las medidas que debe tomar el
odontdlogo frente a un paciente diabético, y algunos estudios han sido soélo revisiones
bibliograficas. A continuacion se presenta una sintesis de los datos mas relevantes de cada
estudio.

Después de realizada la revision de once estudios de tesis relacionados con el nivel
de glucosa en sangre (+ & % 10 11 13, 1318 202D) "o hiede sintetizar lo siguiente: el primer
estudio es una revision bibliografica que trata la relacion que tiene la Diabetes Mellitus con
el periodonto, en el cual Méndez llega a la conclusién que ninguno de los cambios
observados periodontalmente debe ser considerado como patognomoénico de la enfermedad
en cuestion . Después se encuentra otra revision bibliografica realizada por Lainfiesta, en
donde recalca la importancia de la Diabetes para el odontdlogo y el paciente en el
tratamiento odontolégico V.

En los afios 1977 y 1978 aparecen dos estudios. Lopez Recinos ® trata
consideraciones generales de la Diabetes y el tratamiento odontologico. Por su parte
Galindo Lemus ®, la prevalencia de caries en pacientes diabéticos controlados. Ambos
estudios tienen en comun, que fueron realizados en instituciones que brindan atenciéon a
pacientes diabéticos en la ciudad de Guatemala y se toma como muestra a 100 personas. En
el primero ) las personas incluidas en la muestra contaron su experiencia con
extracciones que les fueron realizadas y de los datos obtenidos se sacaron las conclusiones;
los resultados mas relevantes de la investigacion son los que indican que en pacientes con
Diabetes, las extracciones pueden tener complicaciones si no se toman las medidas pre y
postoperatorias de prevencion. En el segundo estudio ®, se llega a la conclusion que
existen varios factores que favorecen la aparicion de caries dental en pacientes diabéticos, y
no solamente su enfermedad.

Entre los afios 1981-1985 se realizaron un total de cinco estudios. En estas
investigaciones se estudiaron aspectos tales como: capacidad buffer de la saliva en
pacientes diabéticos @ ¥ ' concentracion de glucosa en sangre del surco gingival para
diagnéstico de Diabetes !'”, frecuencia de Diabetes Mellitus en pacientes jovenes y su
relacion con enfermedad periodontal *), entre otros. La mayor parte de los estudios de ésta
década fueron realizados en instituciones que brindan atencion a personas con Diabetes en
la ciudad de Guatemala; las principales conclusiones a las que llegaron los autores de
dichas investigaciones se presentan a continuacion: Pensamiento Castro: la capacidad



buffer de la saliva en personas diabéticas es menor que en personas sanas y esto es
influenciado por diferentes factores “®; Ericastilla Garcia: la concentracion de glucosa en la
sangre del surco gingival no es confiable para diagnosticar la enfermedad ); Mazariegos
Martinez: los pacientes con edades entre 15-18 afios que participaron en el estudio se
encuentran sistémicamente sanos ya que no se encontraron valores de concentracion de
glucosa sanguinea compatibles con Diabetes Mellitus '”; Gonzales Macz: la saliva de los
pacientes diabéticos que tienen un valor de Ph salivar debajo del valor neutro, muestran una
capacidad buffer disminuida a los acidos organicos ®. Ortiz Reyes: la concentracion de
glucosa en sangre periférica y sangre del surco gingival no es similar ¢7.

En el afio 2003 se encuentra otro estudio realizado por De la Pefia Aguilar en el cual

relaciona la concentracion de glucosa en sangre con el estado periodontal ¥, dicha tesis
lleva el siguiente titulo: “Estado periodontal y su relacion con el control endocrinolégico y
con el tiempo de padecer la enfermedad sistémica en una muestra de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I de la Clinica Privada de Endocrinologia Serrano, ubicada en la
Ciudad de Guatemala”. Esta tesis al igual que las anteriores fue realizada en una
institucidn que brinda atencién a pacientes diabéticos en la ciudad de Guatemala. La
principal conclusion a la que se llega en dicho estudio es la siguiente: la prevalencia de la
enfermedad periodontal es alta; la extension de la enfermedad es localizada, y la severidad
es variable. Los pacientes con un mal control presentaron enfermedad periodontal mas
severa que los bien controlados.
Selechnik “Ven el afio 2006 realizo un estudio piloto, en el cual se pretendia
determinar la prevalencia, severidad y extension de lesiones periodontales en una muestra
de pacientes del Patronato de Pacientes Diabéticos de Guatemala; las principales
conclusiones que se obtuvieron en dicho estudio son las siguientes: la bolsa periodontal
tiene una prevalencia alta, severidad moderada y extension localizada; la lesion
mucogingival tiene una prevalencia baja, gran severidad y extension localizada; la
prevalencia de placa dento-bacteriana y célculos fue alta y de extension localizada.

Es importante recalcar que la mayoria de los estudios de tesis realizados con
relacion a la concentracidn de glucosa en sangre y el estado de salud bucal, se llevaron a
cabo dentro de la ciudad capital; hacen falta datos que reflejen el estado en que se encuentra
la poblacion en otras regiones del pais y la relacién con la enfermedad periodontal que
éstos puedan presentar. Ademas, ningun estudio toma como base una muestra que se
encuentre dentro de el rango de edad especifico en cuanto a la propension a desarrollar
Diabetes tipo II; dicho rango se pude considerar entre 40-65 afios de edad; debido a que el
riesgo de desarrollar un problema de este tipo aumenta progresivamente desde los 40 a los
65 afios en un 12.5%, esto se debe a la disminucion de las secrecion de las células beta del
pancreas y al aumento de la resistencia periférica a la insulina ®%*?.



Actualmente se esta realizando en la Facultad de odontologia de 1a USAC el estudio
intitulado: “Caracteristicas clinicas, radiologicas y microbiologicas de la enfermedad
periodontal en trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de Guatemala”. La
poblacion que se estudia en dicha investigacion se encuentra dentro del rango de edad
mencionado anteriormente, pero la determinacion de los niveles de glucosa en sangre no
forma parte de los objetivos. No obstante esa situacion, este estudio determina datos
epidemiologicos de importancia en el campo de la periodontologia, pero abre la posibilidad
de abordar un estudio en dicha poblacién en el campo de la Diabetes Mellitus.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base en los antecedentes expuestos, se presentan las siguientes interrogantes:
(Como se encuentran los niveles de glucosa casual en sangre, en una muestra de
trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de Guatemala?

{Cual es la relacion de los niveles de glucosa casual en sangre y el estado periodontal en
una muestra de trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de Guatemala?

JUSTIFICACION

Siendo la Diabetes una enfermedad que afecta a un gran nimero de personas a nivel
mundial, es importante tener datos que puedan orientarnos en cuanto a los niveles de
glucosa casual en sangre que presentan las personas en la Republica de Guatemala. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2,030, aproximadamente el 6.2% de la
poblacion mundial padecera esta enfermedad, en el afio 2,000 la cifra aproximada fue del
4.5% @

Al realizar este trabajo de investigacion se estara obteniendo informacion genuina y
de gran utilidad sobre los niveles de glucosa casual que presentan las personas en
Guatemala; con esta informacion se estara contribuyendo de gran manera con el
conocimiento que se tiene en la actualidad acerca de los problemas de Diabetes Mellitus.

Es importante establecer la relacion que existe entre los niveles de glucosa casual y
los problemas periodontales que se pudieran presentar debido a que la enfermedad
periodontal afecta a un buen nimero de la poblacion. Dicha informacion se obtiene en el
presente estudio.

De esta manera, se estara contribuyendo con el conocimiento de la realidad
nacional en cuanto a niveles de glucosa casual en sangre, relacionados con el estado
periodontal, informacién que puede ser utilizada tanto por profesionales, como por
estudiantes en el campo de la salud bucal.



MARCO TEORICO

Ya que el presente estudio esta relacionado con los niveles de glucosa casual en
sangre, es necesario mencionar conceptos que son importantes en el entendimiento tanto de
procesos metabodlicos, como de entidades patologicas y consecuencias que se encuentran
relacionados con la alteracion de los niveles normales de glucosa.

1. ASPECTOS FUNDAMENTALES

Para poder entender de una mejor manera los aspectos relacionados con los niveles
de glucosa en sangre, es importante aclarar ciertos conceptos fundamentales, como: qué es
la glucosa y su metabolismo. Dichos conceptos se presentan a continuacion.

1.1 GLUCOSA

La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo celular. Este tipo
de azucar proviene de la ingestion de hidratos de carbono en la alimentacion, y se almacena
principalmente en el higado, el cual tiene un papel primordial en el mantenimiento de los
niveles de glucosa en sangre. Para que esos niveles se mantengan y el mantenimiento en el
higado sea adecuado, se precisa la ayuda de la insulina, sustancia producida por el
pancreas. Cuando la insulina es insuficiente, la glucosa se acumula en la sangre (glucemia)
y puede dar lugar a una serie de complicaciones en distintos 6rganos .

El glucagdn es otra hormona que se segrega en el pancreas, y a pesar que su funcion es
contraria a la de la insulina, también ayuda al mantenimiento de la glucosa en el higado y

en todas las células del organismo %
1.2 METABOLISMO DE LA GLUCOSA

La insulina fomenta el transporte de la glucosa hacia casi todas las células del
cuerpo. La glucosa se combina con una sustancia portadora en la membrana celular y a
continuacion se difunde hacia el interior de la membrana, sitio en el cual se libera al interior
de la célula. La sustancia portadora se emplea una y otra vez para transportar cantidades
adicionales de glucosa. Este proceso se denomina difusion facilitada y es activado por la
insulina. Nunca se incrementara la concentracion de glucosa dentro de la célula hasta un
punto mayor que la concentracion en el exterior 10

El transporte de glucosa hacia el interior de las células hepaticas depende de un
mecanismo diferente. La membrana de las células hepaticas es tan permeable que la
glucosa puede difundirse facilmente a través de la misma, incluso en ausencia de un
transporte facilitado; esto puede hacerlo en ambas direcciones. Sin embargo, en presencia
de insulina, se activan poderosamente varias enzimas de las c€lulas hepaticas, que atrapan

7



la glucosa dentro de las células. Estas enzimas son la glucocinasa, que hace que la glucosa
se combine con el ion fosfato, y sintetasa de glucdgeno, que a continuacion hace que se
combinen numerosas moléculas de la glucosa entre si para formar glucogeno, polimero de
gran peso molecular de la glucosa. En ausencia de insulina este mecanismo de atrapamiento
se interrumpe y se activa otra enzima, la fosforilasa, que despolimeriza el glucogeno de
nuevo hasta glucosa y permite que ésta salga de la célula (o),

En presencia de grandes cantidades de insulina, el transporte rapido de glucosa
hacia las células de todo el cuerpo disminuye la concentracion sanguinea de la misma. A la
inversa, la falta de insulina hace que la glucosa se acumule en la sangre en vez de entrar en
las células. La falta completa de insulina suele producir incremento de la concentracion
sanguinea de glucosa, desde un valor normal de 90 mg por 100 ml, hasta llegar a 350 mg
por 100 ml. Por otra parte, el gran exceso de insulina puede disminuir la glucosa sanguinea
hasta 25 mg por 100 ml, o aproximadamente la cuarta parte de la concentracion normal %,

La secrecion de glucagon se encuentra regulada de manera casi exactamente opuesta
a la forma en que se regula la insulina. Esto es, cuando la concentracion sanguinea de glu-
cosa disminuye por debajo de lo normal, el pancreas empieza a secretar cantidades
incrementadas de glucagén hacia la sangre ‘.

El glucagén eleva la concentracion sanguinea de glucosa de dos maneras: en primer
lugar, aumenta el desdoblamiento de glucdgeno hepatico hasta glucosa y la pone a
disposicion para su transporte en la sangre. El glucagdn lograra este efecto activando la
enzima adenilcilasa de las membranas de las células hepaticas, que a su vez aumenta la
cantidad de AMP ciclico o adenosin monofosfato ciclico (segundo mensajero que responde
a estimulos externos o internos dentro de la célula) en ellas. Este activa a continuacion a la
enzima fosforilasa, que produce glucogenodlisis (desdoblamiento del glucdgeno hepatico
hasta glucosa). En segundo lugar, el glucagon incrementa la gluconeogénesis (conversion
de proteinas en glucosa) por el higado. Lo hace principalmente activando al sistema
enzimético de la célula hepética encargado de este proceso .

En realidad, cuando la concentracion sanguinea de glucosa disminuye hasta 60 mg
por 100 ml de sangre nada mas (aproximadamente 30% por debajo de lo normal), el
pancreas literalmente vierte glucagdn en la sangre. Este efecto de la concentracion
sanguinea baja de glucosa sobre la secrecion de glucagén es resultado de estimulacion
directa de las células alfa de los islotes de Langerhans. A su vez, el glucagén produce
liberacion casi inmediata de glucosa desde el higado, y por lo tanto incrementa con rapidez
su concentracion sanguinea hacia el nivel normal de 90 a 100 mg por 100 ml ¢?.

Por tanto, igual que el mecanismo de la insulina, el del glucagon ayuda a regular la
concentracion sanguinea de glucosa, pero con una diferencia: el mecanismo del glucagén
conserva las concentraciones sanguineas de glucosa evitando que bajen demasiado, en tanto
que la insulina impide que se eleven demasiado. El mecanismo del glucagén se activa



especialmente durante el ejercicio intenso y durante la inanicidn, fendmenos ambos que
: o iy . 10
tienden a disminuir la concentracion sanguinea de glucosa %,

Una funcion de especial importancia del glucagdn es conservar la concentracion
sanguinea de glucosa lo suficientemente elevada para que funcionen con normalidad las

neuronas, y por lo tanto no ocurran convulsiones hipoglucémicas o coma hipoglucémico
10)

2. ENFERMEDADES METABOLICAS ASOCIADAS AL METABOLISMO DE LA
GLUCOSA

2.1 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica cronica con diversos factores
etiologicos, caracterizada por alteraciones del metabolismo de la glucosa, lipidos y
proteinas. Se debe a una disminuciéon de la disponibilidad o actividad de la insulina,
hormona requerida para la regulacién de la homeostasia metabolica. La heterogeneidad de
los sindromes diabéticos se indica por la gran variedad de sintomas clinicos que van desde
los estados asintomaticos en pacientes con déficit leve de insulina hasta los cuadros
consuntivos con debilidad, pérdida de peso, poliuria, deshidrataciéon y coma en los que
existe una grave privacion de la insulina. En el curso cronico de la diabetes aparecen
complicaciones progresivas caracteristicas en la retina, rifiones, sistema nervioso periférico,
tejido conectivo y arterias principales %,

La diabetes en una enfermedad de distribucion global. En grupos de jovenes afecta
de igual manera a ambos sexos, en adultos se ven mas afectadas las mujeres. En algunas
poblaciones, los estudios epidemiologicos han demostrado un aumento de la frecuencia en
relacion con cambios en el estilo de vida: la urbanizacion, obesidad y estrés son factores
distintivos de la propension a la intolerancia a la glucosa y diabetes. La prevalencia de
diabetes mellitus insulinodependiente se estima de 1 en 2500 personas a los cinco afios de
edad, hasta 1 en 300 a los 18 afios. La diabetes no insulinodependiente es de tres a cinco
veces mas frecuente que la diabetes insulinodependiente. La creciente prevalencia de la
diabetes se ha relacionado con la mayor longevidad de la poblacién, ya que su incidencia
aumenta con la edad %,

2.1.1 CLASIFICACION DE LA DIABETES

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabolicos, que afectan a diferentes
organos y tejidos, caracterizada por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre
(hiperglicemia). Es causada por varios trastornos, incluyendo la baja produccion de la
hormona insulina, secretada por las células 3 del pancreas, o por su inadecuado uso por
parte del cuerpo.



2.1.1.1 DIABETES MELLITUS TIPO I (INSULINODEPENDIENTE)

Es la forma mas frecuente de diabetes en pacientes jovenes, aunque puede
presentarse a cualquier edad y es responsable de aproximadamente un 20% del total de la
poblacién diabética. En general se caracteriza por una presentacion abrupta de los sintomas,
aunque esta demostrado que se desarrolla durante un periodo latente previo de lesion
autoinmune de las células B-pancreéticas. Se cree que la diabetes tipo I se inicia en un
individuo genéticamente susceptible gracias a factores ambientales de tipo virico, toxico o
quimico, que lesiona las células B-pancreaticas, produciendo la formacién de compuestos
proteicos alterados 4%,

La enfermedad se desarrolla por el ataque del sistema inmune contra las propias células
beta del pancreas, encargadas de producir la insulina. Este proceso parece tener varias
€tapas:

e Hay, primero, una susceptibilidad o predisposicion genética, en la que parece haber

implicados varios genes.

e Ademas, parece necesario que ocurra un factor desencadenante ambiental (infeccion

viral, estrés, toxinas, etc.), tras el cual, aparece el proceso inmunologico frente a las
propias células beta, que son destruidas.

La reaccion inmunoldgica estd mediada por anticuerpos (reaccion humoral) y células
(reaccion celular), habiéndose detectado auto-anticuerpos frente a proteinas presentes en la
superficie de las células beta, como la descarboxilasa del acido glutamico, que es similar a
una proteina del virus Coxsackie B, potencialmente implicado en el desarrollo de la
diabetes. Otros anticuerpos incluyen: los anticuerpos IA2, que son dirigidos contra una
fosfatasa presente en el interior de las células beta; y, anticuerpos contra la propia insulina.
Estos anticuerpos pueden ser detectados en el suero de los pacientes meses y afios antes del
desarrollo de la enfermedad, y se han convertido en marcadores de un estado conocido
como pre-diabetes ®.

2.1.1.2 DIABETES MELLITUS TIPO II (NO INSULINODEPENDIENTE)

Se distinguen dos tipos de pacientes con diabetes tipo II segun la composicion
corporal: obesos y no obesos. Los primeros comprenden aproximadamente el 80% de los
individuos con esta enfermedad en la mayor parte de las poblaciones. Ademas se ha
descrito un tercer grupo entre negros, en los que una forma inicial de diabetes con
requerimiento de insulina progresa a diabetes tipo II que responde a la sulfonilurea. Un
pequefio grupo de pacientes con diabetes tipo II, tiene diabetes tipo I latente. Estos son
detectados por la presencia de anticuerpos contra las células de los islotes, con
manifestaciones de pérdida de células B lentamente progresiva, y un largo periodo de
latencia de evolucion para la enfermedad tipo I .
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La diabetes tipo II presenta determinantes genéticos importantes, como lo
demuestran los estudios de transmisién familiar y los estudios de gemelos idénticos, que
muestran una concordancia de casi 100% entre gemelos con esta enfermedad. Aunque la
naturaleza precisa del defecto hereditario es desconocida, parece comprender una
disminucién de la capacidad para secretar insulina de forma normal en respuesta a
concentraciones crecientes de glucosa plasmatica. Las alteraciones fisiopatoldgicas en
diabetes tipo II consisten en una disminuciéon progresiva en la secrecién de insulina en
respuesta a la glucosa y en la sensibilidad histica frente a la insulina circundante 1),

La intolerancia a la glucosa se manifiesta inicialmente por un aumento de las
concentraciones de glucosa plasmatica pos-prandiales con niveles de glucemia en ayunas
normales. Cuando la intolerancia a la glucosa se acentua, aparece hiperglucemia en ayunas
y ésta se asocia con una reduccion progresiva en la concentracion de insulina sérica.
Durante las primeras faces del desarrollo, las concentraciones crecientes de glucosa
sanguinea, inducen niveles mayores de concentracion de insulina sérica en ayunas en el
paciente con diabetes tipo II. Simultdneamente se produce una reduccion de respuesta a la
insulina por los tejidos diana. Esta reduccion estd relacionada con la disminucion en el
numero de receptores de insulina debida a la alteracion de la retrorregulacion insulina-
receptor. Consiguientemente, se desarrollan defectos post-receptores. Tanto la reduccion en
el mimero de receptores como los defectos post-receptores producen resistencia o
insensibilidad a la insulina. La obesidad puede contemplarse como un factor importante en
la produccion de diabetes tipo II. La resistencia o insensibilidad a la insulina y el aumento
de la lipolisis son probablemente fenémenos secundarios a la disfuncién de células p 2.

El estado de los pacientes con diabetes tipo II muchas veces mejora con la
reduccion de peso, tratamiento diabético, ejercicio y medicacion con sulfonilurea. La
disminucion de los depositos de grasa corporal va acompafiado de aumento de las
respuestas secretoras de insulina y disminucion de la resistencia a la insulina en el higado,
musculo y tejido adiposo .

2.1.1.3 OTROS TIPOS DE DIABETES

La categoria de diabetes denominada “otros tipos de diabetes mellitus” es un grupo
heterogéneo de enfermedades asociadas con hiperglucemia o intolerancia a la glucosa. En
¢l estan incluidas enfermedades que afectan el pancreas, como la hemocromatosis,
pancreatitis y adenocarcinoma. Las endocrinopatias relativamente raras como la
enfermedad de Cushing, Acromegalia, Feocromocitoma, Aldosteronoma y Tirotoxicosis, se
asocian con diabetes, en aproximadamente un 15-25% de los casos, y con la intolerancia a
la glucosa, en un 50% o mas. Ciertos agentes, como diuréticos, bloqueantes B-adrenergicos
y Dilantin, pueden alterar la secrecion de insulina y producir diabetes o servir como
mecanismo de deteccion de una diabetes latente. Los defectos genéticos o adquiridos en los
receptores de insulina representan causas raras especificas de diabetes con resistencia a la
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insulina. Existen estados similares en presencia de anticuerpos contra los receptores de
insulina que se encuentran raramente en pacientes con lupus eritematoso u otras

enfermedades autoinmunes .

2.1.1.4 ALTERACION DE LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA

El término “alteracion de la tolerancia a la glucosa”, ha reemplazado las anteriores
designaciones de diabetes mellitus subclinica, quimica o latente, evitando asi las
desventajas psicoldgicas, sociales y econdmicas relacionadas con el término diabetes. Los
individuos que pertenecen a estas categorias presentan concentraciones plasmaticas de
glucosa situadas entre el nivel normal y el nivel diagnostico de diabetes mellitus. Durante
periodos variables de tiempo pueden progresar a diabetes franca con empeoramiento de la
tolerancia a la glucosa. Sin embargo, en la mayoria de los pacientes, la intolerancia a la
glucosa no progresa y, en algunos pacientes, los analisis seriados pueden demostrar un
retorno a la normalidad 1.

La alteracion de la tolerancia a la glucosa también se distingue de la diabetes por
ausencia de complicaciones microvasculares, como retinopatia y nefropatia. Se ha
observado en varios estudios que los pacientes de esta categoria tienen una mayor
prevalencia de enfermedad macrovascular que las poblaciones control, pero menor que la
observada en los paciente con diabetes. Debido a estas observaciones, y para retrasar la
progresion a una diabetes, se aconseja a los pacientes seguir un control de la dieta de
obesidad, tratamiento de la hipertension e hiperlipidemia, y eliminacién del tabaco @,

2.2 OBESIDAD

La causa de la obesidad, rara vez es clara, y su tratamiento esta lleno de dificultades
y fracasos. La inspeccion visual de un paciente puede dar un calculo subjetivo pero casi
exacto del grado de obesidad. Son medidas mas objetivas las tablas de peso y talla, los
indices relativos al peso y otras mediciones antropométricas @,

La obesidad provoca un estado de resistencia a la insulina en el hombre que se
asocia con hiperinsulinemia basal y estimulada. Este es un cambio en la liberacion de
insulina mas que en el umbral para la estimulaciéon de glucosa. La disminuciéon en el
numero de receptores de insulina contribuye a reforzar la resistencia a la insulina, pero en
general, la resistencia es mucho mayor de lo que cabria esperar de la disminucion de esta
magnitud. Este defecto en la utilizacion de glucosa en los tejidos periféricos se vuelve
mayor a medida que se acreciente la resistencia a la insulina. El defecto incluye
disminucion en el numero de transportadores de glucosa en las células sensibles, como los
adipocitos, lo que conduce a una disminucién en la oxidacion de glucosa y a la conversion
de carbohidratos en lipidos **.
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2.2.1 DIABETES SACARINA

En algunos sujetos obesos se presenta diabetes sacarina, por lo general de tipo no
dependiente de insulina. La prevalencia de diabetes es cerca de tres veces mas en las
personas con sobrepeso que en las personas normales. La diabetes se desarrolla solo cuando
existe carga genética apropiada, pero la obesidad, que estimula la resistencia a la insulina,
hace que aumente la demanda sobre los islotes pancreaticos y tiende a poner de manifiesto
y a exacerbar la propension a la diabetes .

2.2.2 RESISTENCIA A LA INSULINA

La resistencia a la insulina es un estado patoloégico que se define como la
incapacidad del organismo de responder normalmente a las acciones de la insulina. Este
estado esta ligado a la obesidad, al estilo sedentario de vida y es responsable, en gran
medida, de la aparicién de la diabetes tipo 2. Aunque tradicionalmente el estudio de esta
patologia se habia centrado en el metabolismo de carbohidratos, en las ultimas décadas se
ha producido un cambio hacia el estudio del metabolismo de acidos grasos como principal
promotor de esta enfermedad. De este modo, se ha demostrado una correlacion entre la
acumulacion de lipidos en tejidos periféricos (higado y musculo principalmente) y la
aparicion de resistencia a la insulina %,

3. MANIFESTACIONES BUCALES DE LA HIPERGLICEMIA

Estd ampliamente aceptado que existe una relacion directa entre la diabetes mellitus
y las enfermedades dentales. Las manifestaciones bucales de la diabetes pueden variar
desde relativamente simples en el diabético bien controlado hasta graves en el no
controlado .

Los signos y sintomas clinicos pueden estar en relacion con cambios salivales y
dentales, alteraciones periodontales y de la mucosa, alteracion de la curacion de las heridas
e infecciones oportunistas, y aliento cetonico .

3.1. XEROSTOMIA

Es una alteracion frecuente en el paciente no controlado. La deshidratacion de los
tejidos orales (debido a la deshidratacion sistémica) y la neuropatia pueden contribuir a los
sintomas de dolor bucal generalizado, alteracion del gusto y sensacion de quemazon. La
deshidratacion puede ser consecuencia también de alteraciones en el flujo salival, las cuales
pueden ser causadas por la alteracion de la flora oral ya resefiada en el paciente diabético e
insulinodependiente %,
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Los pacientes diabéticos pueden presentar inflamacion bilateral asintomaética de las
glandulas parétidas con aumento de la viscosidad salival producida por incremento de
deposito de acidos grasos e hipertrofia compensatoria resultante de la disminucion de la
produccion de saliva 9.

De forma secundaria, puede observarse un aumento de la actividad de caries, sobre todo en

la region cervical, y por ende la odontalgia .
3.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada a la acumulacién
de placa suele ser acentuada, produciendo una encia hiperplasica y eritematosa. Los
hallazgos radiologicos incluyen el ensanchamiento del ligamento periodontal y excesiva
pérdida de hueso, produciendo una extrema movilidad dentaria y una pérdida precoz de los
dientes !?.

La encia del paciente diabético revela una disminucién de la respuesta vascular a la
irritacion, dificultad de la respuesta de las células inflamatorias y engrosamiento de la
lamina basal de los micorvasos gingivales, que puede limitar la permeabilidad de estos
vasos, lo que en condiciones normales no sucederia asi *.

3.3 ALTERACION DE LA CURACION DE LAS HERIDAS E INFECCIONES
OPORTUNISTAS

La curacion lenta de las heridas y el aumento de la susceptibilidad de las infecciones
son producidos por la disminucion de la actividad fagocitica, reduccion de la diapédesis,
retraso de la quimiotaxis, cambios vasculares que conducen a la reduccion del flujo
sanguineo y alteracion de los productos del colageno .

Estas alteraciones, principalmente la quimiotaxis, puede causar el aumento de la
susceptibilidad de los individuos diabéticos de infecciones y podria facilitar el desarrollo de
la enfermedad periodontal. El compromiso del sistema inmunitario y el uso repetido de
antibidticos puede conducir después a infecciones oportunistas por Candida Albicans, por
ejemplo ®.

Las microangiopatias y neuropatias pueden conducir también a ulceras orales refractarias al
tratamiento, sobre todo en pacientes con prétesis .
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3.4 ALIENTO CETONICO

Es aliento con olor a fruta que puede observarse en algunos pacientes en estado
cetoacidotico. En pacientes diabéticos, la insulina, ya sea por ausencia o mal
funcionamiento, no puede hacer llegar la glucosa a las células del organismo para su
conversion en energia. Es en este momento cuando el organismo busca fuentes alternativas
para suplir esa necesidad. La lipolisis es uno de ellos y no es mas que la oxidacion de
acidos grasos a cuerpos cetonicos (acido acetoacético, beta hidroxibutirico y acetona) que
pueden ser utilizados por las células como fuente de energia supliendo la imposiblidad del
consumo de la glucosa. Esto genera acidosis metabélica, y agrava el estado del paciente ).

4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y EXAMENES DE LABORATORIO EN EL
DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad corriente y su diagndstico no es dificil si el médico
piensa en esta posibilidad. Los pacientes con diabetes plenamente desarrollada presentan
sintomas de fatiga, sed, poliuria, pérdida de peso e infecciones recurrentes. Se considera
que existe una mayor propension a la diabetes en los individuos obesos androides,
individuos con antecedentes positivos familiares de diabetes e individuos con historia
obstétricas desfavorables, arteriosclerosis prematura, neuropatia y glucosuria. Las
determinaciones de glucosa urinaria se usan a menudo como prueba de deteccidon, pero
nunca son aceptables como diagnéstico .

Los unicos criterios validos para el diagndstico de diabetes son las determinaciones
de la concentracion de glucosa en muestras sanguineas adecuadamente obtenidas. Se
prefieren las mediciones de glucosa plasmatica o sérica, empleando el método analitico, a
las determinaciones de sangre entera, ya que existe menor interferencia con el equipo y se
eliminan las diferencias con el hematocrito y la distribucién de agua. Los métodos
enzimaticos especificos de laboratorio o las técnicas colorimétricas son preferibles para
medir la concentracion de glucosa en liquidos biologicos. La medicion de glucosa
sanguinea con tiras reactivas y los métodos de reflectancia son por lo general demasiado
inseguros para establecer inequivocamente el diagndstico de diabetes mellitus. Las
concentraciones de glucosa obtenidas del plasma venoso son comparables en general con
las obtenidas en sangre arterial o capilar, aunque son preferibles las determinaciones de
glucosa venosa plasmatica para la estandarizacion de resultados a9,
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4.1 GLUCOSA PLASMATICA EN AYUNAS

Las concentraciones plasmaticas normales de glucosa varian ligeramente
dependiendo de los reactivos empleados por los laboratorios, pero no exceden de
115mg/100ml. Puede diagnosticarse diabetes con seguridad si la glucosa plasmatica en
ayunas es mayor de 140mg/dl en dos ocasiones separadas. La confirmacion inmediata se
consigue por una demostracion de la elevacion de hemoglobina glucosilada mayor de lo
normal en combinacion con una medicion de glucosa en ayunas elevada. Una hemoglobina
glucosilada elevada es indicativa de un nimero de glucosa sanguinea por encima de los
niveles normales con varias semanas de antigiiedad o mas %

4.2 DETERMINACION DE LAS CONCENTRACIONES DE GLUCOSA
PLASMATICA TRAS LA INGESTION DE GLUCOSA O ALIMENTO

Para detectar la diabetes en la primer fase de la alteracion metabdlica se necesita una
prueba estandarizada de tolerancia a la glucosa. Esta prueba se encuentra en la
determinacion en dos horas de glucosa plasmatica venosa tras la administracion de 75 g de

glucosa en 300 ml de agua en un periodo de 3 minutos tras haber estado en ayunas 10 horas
19)

Las determinaciones de glucosa plasmatica venosa tienen sus valores normales en
menos de 140mg/dl 2 horas después de la carga de glucosa. Se diagnostica diabetes si el
valor a las 2 horas es igual o mayor a 200mg/100ml. Los valores situados entre 140 y 200
mg/100 ml se clasifican como alteracion a la tolerancia de la glucosa .

4.3 RADIOINMUNOANALISIS DE CONEXION PEPTIDICA

Este examen es util cuando se precisa informacion concerniente a la secrecion
endogena de insulina, sobre todo en pacientes que muestran una alta probabilidad de
presentar anticuerpos en su suero. Los estudios de los pacientes tipo I indican que una
pequefla capacidad residual secretora de péptido C (insulina endogena presente) denota una
forma mas estable de diabetes mellitus tipo I que la diabetes tipo I 1abil, en que se aprecia
ausencia total de péptido C. En la diabetes tipo II, el péptido C puede estar normal o
disminuido, dependiendo del potencial insulinogénico, que puede variar mucho durante el
tratamiento de la enfermedad .

4.4 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

La hemoglobina glucosilada es un aditivo de glucosa a la hemoglobina en residuos
de aminoécidos especificos. La concentracién de este compuesto estd directamente
relacionada con el aumento de glucosa sanguinea durante un intervalo de tiempo. Existe un
aumento inicial de hemoglobina glucosilada conforme aumenta el aziicar sanguineo en un
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paciente diabético. Puesto que la vida media de los hematies es de 120 dias, solo puede
observarse un cambio en la concentracion de hemoglobina glucosilada varias semanas
después de haber cambiado la concentracion de azicar sanguineo del ambiente. Se
producen falsos valores altos o bajos en presencia de hemoglobinopatias, azoemia y ciertos
medicamentos .

Actualmente la hemoglobina glucosilada no se usa como estudio diagnostico de la
diabetes mellitus, sino como un examen auxiliar que ayuda a corroborar los resultados
obtenidos en una determinacion de glucosa plasmatica; ésto debido a la falta de
estandarizacion de los procedimientos analiticos, problemas en el control de calidad y a la
superposicion de valores entre pacientes normales y diabéticos. Sin embargo, es
extremadamente util para la valoracion del control glucémico de periodos de 6 a 12
semanas en paciente con diabetes mellitus tipo I o II ¢,

5. ENFERMEDADES PERIODONTALES ASOCIADAS A ENFERMEDADES
METABOLICAS

5.1 ACALACTASIA

Es una deficiencia hereditaria rara de catalasa en los eritrocitos (acalactasemia) y en
otros tejidos. Las formas moderadas del padecimiento consisten en ulceras en los alveolos
dentarios o en las criptas de las amigdalas. Cuando es moderada (que es lo mas frecuente)
hay gangrena alveolar, recesion del hueso alveolar y pérdida de los dientes. En los casos
graves hay destruccion difusa y extensa con gangrena, del maxilar y de los tejidos blandos,
similar al noma. Después de la curacidn, las cicatrices de gran tamafio pueden restringir el
movimiento de apertura de la boca @

5.2 SINDROME DE FABRY-ANDERSON

Es un raro desorden metabodlico de caracter hereditario, se debe a la ausencia de una
enzima, la a-galactosil-hidrolasa. Los pacientes muestran lesiones en la piel, manchas rojas
en el abdomen, muslos y escroto, asi como opacidad de la cornea. En la mucosa oral se
presentan angioqueratomas, que son pequefias cavidades repletas de sangre, son de color
marrén o azul negruzco, planas o ligeramente elevadas, y de unos pocos milimetros de
diametro. Los labios se afectan cerca de la union mucosa-piel. En algin caso raro la

mucosa cercana al paladar blando, mucosa bucal, la encia y la piel facial pueden afectarse
(19)

5.3 ENFERMEDAD DE GAUCHER

Es una enfermedad hereditaria, autosomica recesiva del metabolismo de los
esfingolipidos que se caracteriza clinicamente por hepatoesplenomegalia, anemia,
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trombocitopenia y lesiones Oseas con una gran variedad de grados de severidad en los
pacientes. Un importante signo lo constituye la pigmentacién amarillenta que aparece en
cara, labios, conjuntiva y mucosa oral. Se producen cambios adicionales en los maxilares,
las radiografias pueden revelar defectos osteoporéticos irregulares de expansion gradual,
adelgazamiento de la cortical y reabsorcion de las raices dentales, sobre todo en la region
molar .

5.4 ENFERMEDAD DE URBACH-WIETHE

Es un trastorno genético poco comun en el cual la persona carece de una enzima llamada
glucocerebrosidasa, la falta de la enzima hace que se acumulen sustancias dafinas en el higado, el
bazo, los huesos y la médula ésea. Los depdsitos granulares o nodulares en la piel y
membranas mucosas son patognoménicos de la enfermedad. Las lesiones en la mucosa oral
varian en su aspecto desde puntos solitarios hasta placas confluyentes y desde un color
blanquecino hasta blanquecino amarillento, segun la edad del paciente. El labio inferior
presenta un aspecto de empedrado, y la lengua puede volverse dura y perder sus papilas.
También existe macroglosia, y la lengua parece estar adherida al suelo de la boca,
probablemente de forma secundaria a la infiltracion del frenillo lingual. Si esto afecta la
mucosa bucal, puede producirse estenosis de los conductos de la parotida con la
subsiguiente parotiditis. Puede producirse alteracion del desarrollo de los dientes o
hipoplasia .
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer los niveles de glucosa casual en sangre y su relacion con el estado periodontal,
que presenta una muestra de trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de
Guatemala.

Objetivos especificos:
Determinar en una muestra de trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de
Guatemala:
e Los niveles de glucosa casual en sangre.
e La relacion que existe entre los niveles de glucosa casual en sangre y el estado
periodontal.
e Aportar conocimiento de utilidad para profesionales y estudiantes, en el campo de la
salud bucal.
e Crear conocimiento sobre la realidad guatemalteca, en cuanto a la relacidn existente
entre niveles de glucosa casual en sangre y el estado de salud periodontal.

VARIABLES

Las variables que fueron utilizadas para alcanzar los objetivos de la presente
investigacion son las siguientes:

NIVEL DE GLUCOSA CASUAL EN SANGRE: se refiere al nivel de glucosa que un
individuo presenta (sin estar en ayuno) en el momento en el cual se le realiza el examen de
glucosa, en cualquier momento del dia @*,

Indicador: se midio, realizando en cada paciente una puncion del pulpejo del dedo anular
de cualquiera de ambas manos y colocandola en una tira reactiva que se introdujo en un
glucdmetro para obtener el nivel de glucosa.

El parametro que se tom6 como nivel normal fue de: 70-140 mg/dl & 12,

Ademas, para realizar las comparaciones se utilizaron las variables que fueron
determinadas en el estudio intitulado “Caracteristicas clinicas, radiologicas y
microbioldgicas de la enfermedad periodontal en trabajadores municipales de 46-65 afios
de la Republica de Guatemala”; dichas variables se presentan a continuacion.

GINGIVITIS: inflamacidén de la encia sin pérdida osea.

Indicador: se determiné por medio de inspeccion visual el sangrado al sondeo y una PSG
(Profundidad del Surco Gingival) < 3mm.
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PERIODONTITIS: inflamacion de la encia con pérdida Osea.

Indicador: se determino por medio de inspeccion visual el sangrado al sondeo y una PSG
> 4mm, calculos, furcas y movilidad dental.

PACIENTE PERIODONTALMENTE SANO: paciente que no presenta inflamacion de
la encia ni pérdida Osea.

Indicador: se determino por medio de inspeccion visual que no existiera inflamacion,
sangrado al sondeo y una PSG < 3mm.
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MATERIALES Y METODOS

1. POBLACION

La poblacion estudiada estuvo integrada por trabajadores municipales, de ambos
sexos comprendidos entre 46-65 afios de la Republica de Guatemala. Se eligié este grupo
porque es la poblacién que integra el estudio intitulado “Caracteristicas clinicas,
radioldgicas y microbiologicas de la enfermedad periodontal en trabajadores municipales
de 46-65 afios de la Republica de Guatemala”.

2. MUESTRA

La muestra estudiada, se selecciond dentro de los participantes en el estudio
mencionado anteriormente. La muestra de ese estudio fue obtenida de la siguiente manera:
Se aplico el procedimiento de muestreo aleatorio por conglomerados, en dos etapas, asi:

a) Instituciones (333 municipalidades, 24 municipalidades para muestra)

b) Sujetos
Al considerar el tamafio de la poblacién total del grupo de trabajadores municipales,
comprendidos entre 46 a 65 afios, para el calculo del tamafio de esa muestra se utilizo la
siguiente ecuacion:

Ne? (p * q)

Le? N-1 + Né (p*q)

N N

p (probabilidad de que el evento ocurra) = 0.96

q (probabilidad de el evento no ocurra) = 0.04

Nc ( nivel de confianza) = 2.575

Le (error de medicidén) = 0.05

N (tamafio de la poblacion)

C (efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerados) = 3

Se incluyeron entonces dentro de la investigacion las 8 regiones de salud contempladas
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En cada region, se tomaron 3
municipalidades y por cada municipalidad, a 13 trabajadores (segun la formula anterior),
para ser un total de 39 personas por region y 312 personas por toda la Reptblica.

Partiendo de esa muestra, que se volvid la poblacidn de este estudio, se selecciond una
muestra por conveniencia de 291 sujetos, esto debido a que no fue posible localizar a la
totalidad de la poblacion; se tomé como minimo a un empleado de cada una de las
municipalidades ya seleccionadas. Lo anterior obedece al hecho que esta investigacion es
un estudio piloto y no pretende ser un estudio representativo.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Por tratarse de una muestra por conveniencia de un estudio anterior, los criterios de
seleccion fueron los mismos, siendo estos los siguientes:
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DE INCLUSION:
¢ Consentimiento informado y comprendido por el paciente para participar en
el estudio.
¢ Disposicion para participar en el estudio.
e Haber participado en el estudio “Caracteristicas clinicas, radiologicas y
microbiologicas de la enfermedad periodontal en trabajadores municipales
de 46-65 afios de la Repiblica de Guatemala”

DE EXCLUSION:

¢ Enfermedades sistémicas: Sindrome de Sjogren, Sindrome de Papillon-
Lefevre, Epilepsia, Diabetes diagnosticada y SIDA, entre otras.

4. CONTACTO CON LAS PERSONAS INCLUIDAS EN LA MUESTRA

El contacto con las personas integrantes de la muestra se llevd a cabo con la
colaboracion de la Comision de Asuntos Municipales del Congreso de la Republica (Anexo
No. 1); dicha institucion facilitd los contactos con cada municipalidad para que algunas de
las personas incluidas en el estudio anterior de epidemiologia de la enfermedad periodontal
en trabajadores municipales, fueran localizadas y tuvieran la oportunidad de ser parte de
esta investigacion. En cada municipalidad se hicieron los tramites necesarios para que el
estudio pudiera ser realizado.

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPRENDIDO

Para poder iniciar la evaluacion, el individuo debié de estar completamente
informado acerca de todos los detalles del estudio, por lo cual debi6 leer y comprender el
consentimiento informado en el cual se explica cada uno de los pasos que se llevarian a
cabo para recolectar la informacion necesaria, y se resolvieron todas las dudas que
surgieron. Cada persona firmo el consentimiento, autorizando formar parte de la
investigacion. En el anexo No. 2 se presenta el consentimiento informado que fue
utilizado.

6. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
6.1 DETERMINACION DE LA GLUCOSA CASUAL
Para tal fin se utilizaron los siguientes materiales:
e Medidor de glucemia y util de puncion Accu-Chek Active®
Tiras reactivas Accu-Chek Active®
Lancetas Accu-Chek Active®
Alcohol isopropilico al 70%
Guantes, mascarilla.
Algodon
Hoja de recoleccion de datos (Anexo No. 3)

® Accu-Chek Active, marca registrada, propiedad de Roche, Mannheim, Germany.
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A cada paciente se le realizo una puncion del pulpejo del dedo anular de cualquiera
de ambas manos, el dedo utilizado para el examen fue limpiado previamente con algodén
humedecido en alcohol isopropilico. La puncién se realizd con una lanceta nueva y
descartable para cada paciente; al obtener la gota de sangre necesaria para el examen, se
colocd en una tira reactiva que se introdujo en el glucometro para obtener el nivel de
glucosa casual.

Los datos obtenidos fueron agrupados por municipalidades y por regiones en una
hoja de recoleccion de datos que se presenta en el anexo No. 3.

7. ETICA EN INVESTIGACION

En este estudio se aplicaron los principios de bioética en la investigacion, en la
recopilacion de datos del paciente, el consentimiento informado y comprendido, la
confidencialidad de los resultados, el derecho del paciente a retirarse del estudio cuando asi
lo desee, entre otros; algunas de las cualidades de este estudio fueron el valor cientifico y
social puesto que enriquece el conocimiento e informa al sujeto sobre el estado de salud
concerniente a los niveles de glucosa casual en sangre.

8. MANEJO ESTADISTICO
El manejo estadistico de la informacién obtenida se realizé de la siguiente manera:

8.1 GLUCOSA CASUAL

La glucosa casual se expres6é en mg/dl y se establecié con un glucoémetro como se
menciono anteriormente.

Con los valores obtenidos se procedio a calcular resultados con ayuda de estadistica
descriptiva (medidas de tendencia central y dispersion: media, desviacion estandar, minima,
maxima, moda y coeficiente de correlacion de Spearman).

Para obtener las medidas de tendencia central se utilizd el programa estadisticos
SPSS Statistics 17.0.

8.2 DETERMINACION DE LA RELACION DEL NIVEL DE GLUCOSA CASUAL
CON EL ESTADO PERIODONTAL

Para establecer la relacion entre las variables glucosa casual y estado periodontal se
utilizé el Indice de Spearman por medio del programa Kwikstat 4.1, en el laboratorio de
Estadistica del Area Basica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Para la interpretacion del indice de Spearman diversos autores expresan escalas de
interpretacion, algunas de estas escalas se presentan a continuacion:

Escala 1: el coeficiente de correlacion oscila entre -1 y +1, el valor O que indica que no
existe asociacion lineal entre las dos variables en estudio, los valores cercanos a -1 indican
una correlacion fuerte negativa mientras que los valores cercanos a +1 indican una

correlacion fuerte positiva®®.
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Escala 2:

Correlacion negativa perfecta................ocoo e -1
Correlacion negativa moderada débil..................... 0,5
Ninguna correlacién................cococevveeicen e 0
Correlacion positiva moderada fuerte................... +0,5
Correlacion positiva perfecta.............................+ 104

Escala 3: Rango relacion

0,00 - 0,25: Escasa o nula

0,26 - 0,50: Débil

0,51 - 0,75: Entre moderada y fuerte

0,76 - 1,00: Entre fuerte y perfecta

La interpretacion se realiza de la misma manera para valores negativos, tomando en cuenta

que estos indicaran correlaciones negativas %

Para realizar la interpretacion de los resultados obtenidos, se utilizé la escala 3
debido a que ésta fue la que mas se ajusto a las necesidades de la investigacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion fue establecer los niveles de glucosa casual en sangre y
su relacion con el estado periodontal que presenta una muestra de trabajadores municipales de
46-65 afios de la Republica de Guatemala. En cuanto a los niveles de glucosa casual en sangre
encontrados se puede decir lo siguiente:

Se tomé como nivel normal de glucosa casual en sangre el rango de 70-140 mg/dl &',

la media obtenida de la totalidad de resultados fue de 109.79 mg/dl; esto indica que los sujetos
examinados tienen en promedio, dicho nivel de glucosa casual en sangre, el cual esta localizado
dentro del parametro considerado como normal. Sin embargo, la desviacion estandar de los
niveles de glucosa casual en sangre es amplia (ver cuadro No. 10), esto puede deberse, a que
existi6 mucha variabilidad en los resultados encontrados en las diferentes regiones del pais,
citandose por ejemplo el municipio de Oratorio donde se encontré el resultado mas bajo 55
mg/dl y el municipio de Champerico donde se obtuvo el resultado més elevado 407 mg/dl.
Ambos resultados estan fuera del rango considerado como normal.

Es importante mencionar que durante la investigacion se tomaron en cuenta los criterios
de exclusion establecidos, dentro de los cuales se encuentra el ser diabético diagnosticado; no
obstante, esta situacion, durante el estudio se obtuvieron niveles de glucosa casual en sangre
mayores al rango normal; esto podria dar sospechas de pacientes diabéticos no diagnosticados
dentro de las personas incluidas en la muestra. Esta sospecha, esta fundamentada en lo dicho
por Galindo Lemus © y otros autores, " > ? los cuales reportan que la diabetes es una
enfermedad que se presenta con mayor frecuencia entre la quinta y la sexta década de vida,
rango de edad dentro del cual se encuentran las personas examinadas.

El nivel de glucosa casual en sangre que mas se repitié dentro de la poblacion fue de 80
mg/dl el cual también se encuentra dentro del pardmetro tomado como normal.

Con lo dicho con anterioridad no se pretende establecer salud o enfermedad en cuanto a
los niveles de glucosa casual en sangre dentro de la poblacion estudiada, debido a que no es uno
de los objetivos de esta investigacion.

Las personas incluidas en el estudio fueron clasificadas como sanas, con Gingivitis y
con Periodontitis de acuerdo a los datos reportados por Aguilar et. al.."’ (ver cuadro No. 11). La
mayor cantidad de personas presentaba Periodontitis (220/312), mientras que unicamente 11
personas de la totalidad (312) fueron diagnosticadas como sanas. El hecho de que la mayor
cantidad de personas presentaran Periodontitis, puede deberse a la edad en la cual se encuentra
el grupo en estudio, esto debido a que se considera que la prevalencia de enfermedad
periodontal se ve aumentada con la edad; lo dicho con anterioridad concuerda con lo reportado
por Mazariegos Martinez an y otros autores @12
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En cuanto a la relacion existente entre el estado perdiodontal y los niveles de glucosa
casual en sangre, se determind que las personas diagnosticadas como sanas presentaron una
media de 112.54 mg/dl, mientras que las personas con Gingivitis y Periodontitis presentaron
niveles ligeramente inferiores de glucosa casual sanguinea (ver cuadro No. 12). Dicha situacion
puede dar a entender que existe una correlacion negativa en cuanto a estado periodontal y
niveles de glucosa casual en sangre, sin embargo esto fue descartado al realizar andlisis de
correlacion estadistica. En cuanto al analisis por regidn, la regiéon con mas personas sanas fue la
IV, con una media de glucosa casual en sangre de 106.80 mg/dl; mientras que las regiones en
las que se encontraron mas personas con periodontitis, fueron las regiones II y V con una media
de glucosa casual en sangre de 103.00 mg/dl y 110.29 mg/dl respectivamente (ver cuadro No.
12).

Para determinar la correlacion existente entre el estado periodontal y los niveles de
glucosa casual en sangre, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman, por medio del
programa estadistico kwikstat 4.1. Para las regiones I, II, III, V, VI, VII Y VIII se determiné
que no existe ninguna correlacidn entre el estado periodontal y los niveles de glucosa casual en
sangre, mientras que en la region IV se encontrd una correlacion leve (ver cuadro No. 13). Para
la totalidad de los datos, el resultado obtenido fue de 0.0641, el cual indica que no existe
correlacion entre el estado periodontal y los niveles de glucosa casual en sangre para las
personas incluidas en la muestra.

Es dificil establecer comparaciones entre los resultados obtenidos y los trabajos previos
consultados en la biblioteca de la Facultad de Odontologia, debido a que la mayoria de autores
investigaron en pacientes diabéticos diagnosticados y controlados dentro de la ciudad capital;
lo cual, como se mencioné con anterioridad, excluyd a estas personas de la muestra
seleccionada. Adicional a esta situacion es importante recordar que la presente investigacion es
un estudio piloto realizado a nivel nacional, sin precedentes en la biblioteca de la Facultad de
Odontologia; el cual pretende crear una base sobre la cual se pueda trabajar en investigaciones
futuras.
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CONCLUSIONES

No existe correlacién entre los niveles de glucosa casual en sangre y el estado
periodontal en la muestra de trabajadores municipales de 46-65 afios de la Republica de
Guatemala.

La media de glucosa casual en sangre en la muestra de trabajadores municipales de 46-
65 afios de la Republica de Guatemala, 109.79 mg/dl, se localiza dentro del rango
considerado como normal.

La region IV, que comprende Barberena, Oratorio y Jeréz fue la que present6 valores
mas altos de glucosa casual en sangre, con una media de 130.61 mg/dlL

La region I, que comprende San Raymundo, Fraijanes y San Miguel Petapa fue la que
presentd valores mas bajos de glucosa casual en sangre, con una media de 100.09 mg/dl.
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RECOMENDACIONES

Para estudios posteriores es aconsejable hacer mediciones de glucosa en sangre pre-
prandial y post-prandial; de esta manera se podran obtener resultados mas certeros.

Se recomienda realizar las mediciones de glucosa casual en sangre y el examen
periodontal en un mismo momento.
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ANEXOS

1. Carta del Congreso de la Republica

2. Consentimiento informado

3. Hoja de recoleccion de datos
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A QUIEN INTERESE:

Por este medio hago constar que conozco al sefior Jenner Oscarly Argueta
Zepeda, quien se identifica con carné de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala No. 20051063, quien desarrollara el
estudio intitulado *'Determinacion de la Glicemia Casual y su relacion con el
estado periodontal, en una muestra a trabajadores municipales de 46-65 arios de
edad, en algunas Municipalidades del pais, como estudio piloto.

Después de analizar la importancia de dicho estudio, que redundard con sus
resultados en beneficio a la sociedad guatemalteca, esta Comision facilitard el
proceso de contacto con las Municipalidades designadas en la muestra para que
el evento sea exitoso.

Esta comisién solicita al estudiante Argueta Zepeda una copia del estudio piloto
a realizar, para analizarla y poder contribuir en algunos aspectos si fuere
necesario.

Y para los usos legales que al interesado convenga, extiendo, firmo y sello la

presente en la Ciudad de Guatemala, a los veinte dias del mes de mayo del ario
dos mil nueve.

Deferentemente,

Jile






CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio del Departamento de
Educaciéon Odontologica de la Facultad de Odontologia, llevan a cabo la investigacion
intitulada: “Determinacion de la glicemia casual y su relacion con el estado
periodontal, en una muestra de trabajadores municipales de 46 — 65 aiios de la
Republica de Guatemala. Estudio pilote”. Este estudio esta coordinado por el Dr.
Edwin Ernesto Milian Rojas y la Dra. Claudeth Recinos Martinez, quienes seleccionaron
y designaron al personal profesional calificado que participara en el mismo.

La investigacion se realiza con el propdsito de estudiar y determinar los niveles de
casuales de azucar en sangre en la poblacion guatemalteca. Para ello se hard un pequefio
examen de sangre, el cual consiste en obtener una gota de sangre en la yema de un dedo
de la mano; la lanceta que se utilizara sera totalmente descartable y se utilizara una por
paciente. Después de realizar la puncion, la gota de sangre obtenida sera colocada en una
tira de papel reactiva, que luego es analizada por un aparato especialmente disefiado para
medir los niveles de glucosa sanguinea en el momento del examen. Los resultados
obtenidos seran obtenidos en 5 segundos, se informara al paciente del mismo y se anotara
en una ficha disefiada para el efecto. Si se sospecha de algiin problema, se le recomendara
acudir a ayuda profesional para que pueda buscarsele solucién al mismo. Los datos son
confidenciales y no se proporcionara ningin nombre. Durante el estudio no se efectuara
procedimiento clinico alguno que requiera la inyeccion de anestesia, ni se tomaran
medicinas.

Por este medio, YO
estoy enterado/a de todo el examen y procedimiento que se me hara, y con mi firma
confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el contenido de este
consentimiento, y de lo que se me hara. También se me ha dicho que puedo abandonar la
investigacién en cualquier momento sin tener que dar explicacion alguna. Con mi firma
y nombre al final de este documento autorizo a la persona designada por el Coordinador
de la Investigacion que me haga el examen.

Nombre con letra clara:

Cédula de vecindad: Registro No. Nuamero
Direccién:

Teléfono:

Firma del paciente o encargado legal:

Nombre del examinador:

Firma del examinador: VN
Lugar y fecha:

Vo.Bo.: Vo.Bo.:

Dr. Edw1 esto Milj Dra. Cla 2

o ador Coordmadora
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

REGION REGION
Primera Municipalidad Primera Municipalidad
Paciente Glicemia Casual Paciente Gilicemia Casual
Segunda Municipalidad Segunda Municipalidad
Paciente Glicemia Casual Paciente Glicemia Casual

Tercera Municipalidad

Tercera Municipalidad

Paciente

Glicemia Casual

Paciente

Glicemia Casual




El contenido de esta tesis es unica y exclusiva responsabilidad del autor

Jenner Wﬁeta?epeda




Br. Jenner Oscar ueta Zepeda

Sustentante

.~\
Dra. Claudeth‘ Remez

Asesora de Tesis

Vo. Bo.

Secretaria Académica
Facultad de Odontologia

Dr. Marvin Maas
Revisor de Tesis i
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